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 مقدمه:
 قابل غیرو شرایطي  تیو حوادث، وضع ایبلا
است كه تأثیر مخرب آن باعث  يدر هر مقطع اجتناب 
 های مراقبتعدم توانایي جامعه در تأمین نیازها و 
حسب شدت و اهمیت، منجر به  زیو ن شود مي سلامتي
 ).2،1( شوند مي يمالي و جان های خساراتصدمات و 
نفر در سراسر  ونیلیم 002متوسط  طور به سالههر 
  ومیر مرگو  گیرند ميقرار  ها آن تأثیرجهان تحت 
  انیمورد در سال ب 00056           از آن را حدودا   يناش
بالا شدت و وقوع بلایا باعث  شافزای). 3-5( اند كرده
 اقتصادی های هزینهو  ومیری مرگ ب،یآس زانیم رفتن
 ).6( شود مي
در آسیا مقام  ایوقوع بلا زانیم ازلحاظ رانیا
مختلف،  یایبلا 04و از  چهارم و در دنیا مقام ششم دارد
 زین ندهیو در آ داده  رخ رانیمورد آن در كشور ا 13
 ).8،7( احتمال وقوع دارند
 توسعه حال دریك كشور  عنوان به رانیا كشور
ال گذشته س 03با موقعیتي سیاسي جغرافیایي ویژه طي 
 زا بحرانهمواره در معرض تحولات و تغییراتي 
 چکیده:
. گذارند می ها انسانو سلامت  یبر نحوه زندگ یادیز تأثير یعيرطبيو غ یعيو حوادث طب ایبلا :زمينه و هدف
و  ومير مرگ زاني، جهت کاهش مموقع بهو  عیسر یدرمان یبهداشت های مراقبتارائه  ،ها بيمارستان یهدف اصل
در  ایبحران و بلا یآمادگ زانيم نييمطالعه تع نیهدف از انجام ا رو ازاین ؛باشد می ایاز حوادث و بلا یعوارض ناش
 کرمانشاه بود. یتروما و حوادث دانشگاه علوم پزشک مراکز
 کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک مارستانيب 3در  یاز نوع مقطع یليتحل -یفيپژوهش توص نیا :یبررس روش
با مصاحبه و مشاهده  خودساختهپرسشنامه  وسيله بهگرفت. اطلاعات مطالعه  انجام 5931) در سال C،B،A(
  پذیرش)، لسوا 03( اورژانس حوزه 01شامل  ريبله/ خ صورت به لیسوا 022 پرسشنامه نیشد. ا آوری جمع
  آموزش)، لواس 71( امنيت)، لسوا 61( ارتباطات)، لسوا 51( ترافيک)، لسوا 03( انتقال)، تخليه و لسوا 42(
 کی نمره ريبله و خ ه گزینهب) بود. لسوا 22( مدیریت) و لسوا 12( انسانی)، نيروی لسوا 82( پشتيبانی)، لسوا 71(
 شد. یابیارز یفيتوص یآمار های آزمونو  SSPS افزار نرم با استفاده از اطلاعات و صفر داده شد.
 %34/4 و %48/7، %99/1 بيبه ترت C و B،A مارستانيدر ب ایبلادر مواجهه با بحران و  یآمادگ ینسب نيانگيم :ها افتهی
مربوط  بيبه ترت یآمادگ نیو کمتر نیشتريبود. ب %57 مطالعه مورد های مارستانيدر ب یآمادگ نيانگيم طورکلی بهبود. 
 بود. کيو تراف تیریبه حوزه مد
در سطح  ها بيمارستان یآمادگ زانيه مک دیپژوهش مشخص گرد نیدر ا آمده دست به جیبر اساس نتا :یريگ جهينت
بحران در  یآمادگ های حوزههمه  یلازم برا های آموزشو  ها برنامه دیبا یمراکز درمان نياست. مسئول مطلوب
 را داشته باشند. موقع بهو  عیجهت واکنش سر ها بيمارستان
 
 ی.آمادگ ،مارستانيب ا،یبحران، بلا :کليدی یها واژه
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آن  يابیبحران و ارز تیریمد نبنابرای است، قرارگرفته
مسئول و پاسخگو لازم و  یها سازمانو  يدر جوامع كنون
 ).9( است یضرور
نشان داده كه مقابله با  رانیگذشته در ا اتیتجرب
  چالش و دغدغه كی عنوان به ها آنو عوارض  ایبلا
 توان ميبه گذشته  ياست و با نگاه نیمسئول یرو شیپ
همواره با  رانیا یبلا تیریمد ستمیكه س افتیدر
 ).01( باشد ميهمراه  یمشکلات جد
در  ریچند سال اخ های بحرانعلت وقوع  به
 را ها سازمان و آمادگي يهماهنگ ،ریزی برنامه كشورمان
و  یریشگیپ ،یزیر برنامه دانست. یلازم و ضرور دبای
 ها بحرانو  ایدر كاهش خسارات و عوارض بلا يآمادگ
 ).11( دارد یيسزاه ب تأثیر
حوادث و  تیرمدی و ها خسارتكاهش  نهیزم در
 ،یریشگیشامل چهار مرحله پ هایي برنامه به ازین ایبلا
 های برنامهكه  يمقابله و اسکان است و در جوامع ،يآمادگ
 بارزی صورت به ها ارتخس ،اند داشته ایاز بلا شیپ يآمادگ
 يابیو ارز نیشامل تمر يكاهش داشته است. آمادگ
 ایدر برابر حوادث و بلا و آموزشبحران  مانز های برنامه
واكنش افراد در  چگونگي ها برنامه نیا نیو همچن است
 ،یریشگیپ چگونگي ،ها آموزشو  يآگاه ا،یمقابل بلا
را  ایلاحوادث و ب يدر مقابل تمام یيمحافظت و پاسخگو
 ).31،21( گیرد برميدر 
از  يکی يو درمان يبهداشت های مراقبتو  ازهاین
و  یاضطرار طشرای در ها انسان هیو اول ياساس نیازهای
 نقش بلایا و حوادث وقوع هنگام. است ها بحران
حساس  اربسی درماني بهداشتي مراكز و ها بیمارستان
دمات بوده و جزء اولین واحدهایي هستند كه ارائه خ
 در تواند ميآنان  موقع به و بهینه درماني بهداشتي
 ،یافتگان نجاتتعداد  شافزای و ومیر مرگ كاهش
و  يآلام جسمان نیتسک ،ها معلولیتعوارض  لیتقل
و  تیرمدی در ای كننده تعییننقش حیاتي و  ،يروان
 يمیعظ لیس چراكه)؛ 41( كنترل بحران داشته باشند
 نیبه ا يو درمان يمراقبت یاازهیاز افراد جهت گرفتن ن
خود ساختار،  گری. از طرف دكنند ميمراجعه  مراكز
در هنگام بحران  ها بیمارستان لاتیامکانات و تشک
شده كه  يعوارض و اثرات منف رات،ییدچار تغ
در عرصه خدمات  يفیو ك يكم تیفعال دتوان مي
قرار دهد. امروزه با  تأثیررا تحت  درماني  بهداشتي
با  یيارویرو یبرا ها سازمان شتریب سازی آماده توجه به
 مقابله توانایي ای گونه به باید هم ها بیمارستانحوادث، 
را داشته باشند،  یاضطرار توضعی و بحران هر با
عملکرد كارآمد در  تیریبنابراین وجود پرسنل آگاه و مد
و  قیدق يبرنامه و طرح يستیاین زمینه الزامي است و با
و  غیرمترقبهط یجهت مقابله با شرا ای دهش بندی زمان
 بیني پیش غیرقابل). 61،51( را داشته باشند یاضطرار
 يفشار روان شیموجب افزا سو یكبودن حوادث از 
فرصت  گریشده و از طرف د دیده حادثهافراد  یبر رو
را  ای مداخله یاستراتژ نیو تدو ریزی برنامهو امکان 
 .برد مي نیاز ب
 يآمادگ رانیمختلف ا یدر شهرها يمطالعات جینتا
گزارش  يقبول قابلرا در سطح  ایمواجهه با بحران و بلا
شهر  یها بیمارستان يدر بررس كه طوری به ؛نده انکرد
 زانیم ي). بررس71( داشتند ينییپا يسمنان آمادگ
بحران در  تیریمد های حوزهاز  یاریدر بس يآمادگ
توسط و م فیضع طحتهران در حد س یها بیمارستان
 يو همکاران در بررس حکمت خواه). 81( گزارش شد
در حد  زیرا ن ها آن يسطح آمادگ هیاروم یها بیمارستان
 ).91( كردند انیب فیضع
مقابله با  منظور به يو سازمانده ریزی برنامه عدم
عدم آموزش كاركنان  و مارستانیحوادث، آماده نبودن ب
 ناپذیری برانج های خسارات دتوان ميكنترل بحران  یبرا
 جادیبهداشت و درمان كشور و مردم ا ستمیس یرا برا
قبل از وقوع  درماني  بهداشتيمراكز  نیبنابرا ؛)02( كند
 بتوانند تا بوده برخوردار لازم يآمادگ از دیبا ایبلا
را انجام  ایدر موقع بلا عیسر های واكنش و اقدامات
 ثو حواد ایبلا هرگونهبروز  در صورت چراكهدهند؛ 
 یها بیمارستانجامعه و مردم،  یبزرگ و كوچك برا
مراكز مراجعه  نیمراكز تروما و حوادث هر منطقه اول
 خواهند بود. يدرمان ماتخد افتیجهت انجام و در
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توجه به افزایش دفعات وقوع و پیامدهای بلایا  با
و نقش ویژه خدمات سلامتي در قبل، حین و بعد از وقوع 
خدمات  دهنده ارائهناسب چنین حوادثي، آمادگي م
لازم است  نبنابرای ؛)12( باشد ميسلامتي بسیار ضروری 
شهرها  درماني يو مراكز بهداشت ها بیمارستان هیدر كل
مواجهه  یلازم برا يداشته و آمادگ عالبحران ف تیریمد
 كسب گردد. ياحتمال های بحرانبا  ياصول
در نقاط  یایبلا توجه به وقوع حوادث و با
بحران در كاهش  تیریمد تیو اهم رانیدر ا مختلف
 و ها زیرساخت یيو شناسا از آن يناش خسارات و عوارض
و  ریزی برنامهجهت  يتوان همه مراكز درمان يابارزی
 بامطالعه  نی، اها بحرانمناسب در موقع  العمل عکس
 در  ایبحران و بلا يآمادگ زانیم يابیارز هدف
شهر كرمانشاه  يگاهتروما و حوادث دانش مارستانیب 3
 .شد انجام 5931در سال 
 
 ی:بررس روش
 ياز نوع مقطع يلیتحل ،يفیپژوهش توص نیا در
 )C،B،A( بیمارستان 3 در ایبحران و بلا يآمادگ زانیم
در سال  كرمانشاه يتروما و حوادث دانشگاه علوم پزشک
 قرار گرفت. يابیمورد ارز 5931
و مسئول (مسئول  ریمد 01 پژوهش جامعه
 ه،یمسئول واحد نقل رش،یاورژانس، مسئول واحد پذ
 یرویمسئول واحد حراست، مسئول واحد آموزش ن
 ،يبانیمسئول واحد پشت ،يانسان یرویمسئول ن ،يانسان
مسئول واحد ارتباطات و  مارستان،یب ریفرمانده بحران و مد
در  نکهی. با توجه به اباشد مي ها بیمارستان نی) اهیمسئول نقل
 ؛وجود دارد ریمد كی يانسان یرویو ن يبانیپشتدو حوزه 
 های حوزه يابینفر جهت ارز 9 مارستانیدر هر ب نیبنابرا
 مارستانیب 3كه با توجه به  شده  گرفتهمختلف در نظر 
شد.  پژوهش موردنفر جامعه  72حدود  درمجموع
از  ،اشتند یهمکار ایحضور  يمسئول كه درصورتي
اطلاعات  یالاتر وب ریمد ای یو نیمعاون و جانش
 يدر صورت عدم اطلاع و آگاه نیشد. همچن آوری جمع
 و اطلاعات از ،واحدها يآمادگ تیوضع مسئول از
بحران مستقر در  های كمیته در موجود مستندات
پرسسش  لیدقت در تکم شیجهت افزا ها بیمارستان
 .شد استفاده ها نامه
و  لیست چكبا استفاده از  يآمادگ زانیم
محقق  خودساختهخیر)  (بلي/ ليسوا 022ه پرسشنام
مشخصات و  يبه بررس لیست چكشد.  يابیارز
اشغال  بیتعداد تخت، طبقات، ضر( بیمارستاناطلاعات 
 تیمربوطه، موقع های تخصصو  مارستانیتخت، نوع ب
به  يدسترس ،يدرمان یروهایتعداد ن مارستان،یب
 زانیم يپرسشنامه بررس لاتسواو  پرداخته) مارستانیب
مجزا و مربوط به  حوزه 01در  ها بیمارستان يآمادگ
قسمت پذیرش، اورژانس، ( بیمارستانمختلف  یواحدها
امنیت، تخلیه و انتقال، نیروی انساني، ارتباطات، ترافیك، 
 يابیارز ی. براباشد ميو مدیریت)  يآموزش، پشتیبان
، انتقال لسوا 03 اورژانس، واحد لسوا 42 رشیواحد پذ
 ، ارتباطات لسوا 51 كی، ترافلسوا 03 هیو تخل
 يبانی، پشتلسوا 71، آموزش لسوا 81 تی، امنلسوا 61
 مدیریتو  ي، فرماندهلسوا 12 يانسان یروی، نلسوا 82
پرسشنامه در مطالعات  نیاست. ا شده  طراحي لسوا 12
 يو بررس تأییدمختلف داخل كشور مورد  های بیمارستان
 ریو خ يبل نهیدو گز لسوا ). هر22،81( است قرارگرفته
صفر در نظر گرفته  ریخ و 1نمره  بله نهیگز یدارد، برا
هر حوزه  يآمادگ یشد و مجموع امتیازات و نمرات برا
 .محاسبه شد يكل يو آمادگ
لات برای هر حیطه سوابه علت مساوی نبودن 
در هر  شده  كسبجهت همگن نمودن، نتایج نمره 
هت نمره دهي از نمره رسانده شد و ج 0-001 بهحیطه 
 به  قراردادی طور بهاستفاده گردید و این نمره  001
 خیلي ضعیف،  02 صفرتاقسمت تقسیم شد. نمره  5
خوب و  08تا  06متوسط، 06تا  04ضعیف،  04تا  02
 پرسشنامه خیلي خوب در نظر گرفته شد. 001 تا 08
 و محتوایي در اختیار  ریجهت بررسي روایي صو
بود و  گرفته قرارتهران  های دانشگاهاتید نفر از اس 51
پایایي با انجام مطالعه پیلوت و انجام آزمون و باز 
آزمون بر روی یکي از واحدهای پژوهش و انجام 
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ارزیابي  قبول قابلدر حد  %08آزمون كاپا با نمره 
 آمده دست بهاطلاعات  وتحلیل تجزیه). 81( گردیده بود
مطلق  يفراوان( توصیفي یآمار های آزمونبا استفاده از 
 شد. انجام SSPS افزار نرم) و يو نسب
 
 :ها یافته
 مارستانینسبت به ب تری نزدیكفاصله  C مارستانیب
در شمال شهر،  A مارستانیبه مركز شهر كرمانشاه دارد. ب A
به مركز شهر  C مارستانیدر جنوب شهر و ب B مارستانیب
در محدوده طرح  ها بیمارستاناز  كدام هیچ. باشد مي كینزد
به  يدسترس ریمس يزوج و فرد واقع نبوده ول يکیتراف
همراه است. جهت  كی          بعضا  با تراف B و C مارستانیب
مختلف  ریمس 3در  يپل مرصلات 3 A مارستانیبه ب يدسترس
زنان،  يتخصص های حوزهدر  A مارستانیقرار دارد. ب
 ،يداخل ،یو اعصاب، ارتوپد يعموم يكودكان، جراح
و  يعموم يجراح يتخصص های حوزهدر  C مارستانیب
 های حوزهدر  B مارستانیو ب يداخل ،یاعصاب، ارتوپد
 تیو مسموم يسوختگ ،يداخل ،ينیچشم، گوش، حلق، ب
هستند. محل استقرار بالگرد در محوطه هر  تیمشغول فعال
فاقد  B بیمارستان است. شده مشخص Aو  C مارستانیدو ب
  Bو  A، C یها بیمارستانساختمان قدمت  مکان بود. نیا
 .باشد ميسال  73 و 74،11 بیبه ترت
 3 كیاطلاعات و مشخصات دموگراف يبررس
ل وجد( است شده  دادهمركز تروما در قالب جدول نشان 
 ).1شماره 
 
 کرمانشاه شهربيمارستان تروما و حوادث  3گرافيک مومشخصات د :1 شمارهجدول 
تعداد  طبقات مساحت بيمارستان بيمارستان
 پزشک
تعداد پرستار و 
 پيراپزشک
 غيرپرسنل 
 درمان
تعداد تخت 
 فعال
درصد اشغال 
 تخت در ماه
 28/8 016 4171 585 021 01 مترمربع هزار 021 Aبيمارستان 
 55 022 151 091 53 2 مترمربع هزار 12 Bبيمارستان 
 08 802 791 871 42 4 مترمربعهزار  44 C بيمارستان
 
همه  يآمادگ ،نشان داد A مارستانیدر ب جینتا
 شده كسب ازیطبق امت ایدر برابر بحران و بلا واحدها
در  يكل يآمادگ زانیخوب بود. م يلیدر سطح خ
 زانیم نیبود كه ا %99/1 ایمواجهه با بحران و بلا
 يآمادگ. گیرد ميخوب قرار  يلیدر سطح خ يآمادگ
و سطح  %4/34 B مارستانیدر ب ایمواجهه با بلا يكل
 تری پایین يمتوسط دارد كه در سطح آمادگ يآمادگ
در  مارستانیب يبود. آمادگ گرید مارستانینسبت به دو ب
و  يبانیو حوزه پشت فیضع يلیدر سطح خ كیحوزه تراف
 بحران در يآمادگ. مشاهده شد فیدر سطح ضع رشیپذ
 يلیمشاهده شد كه در سطح خ %5/48 C بیمارستان
 های حوزهاز  یاریدر بس مارستانیب نیخوب بود. ا
خوب بود و فقط  يلیمقابله با بحران در سطح خ يآمادگ
 يآمادگ بیبه ترت يانسان یرویدر حوزه ارتباطات و ن
مركز تروما  3 نیا يكل يآمادگ .خوب و متوسط داشت
است كه در سطح  %57/6و حوادث در شهر كرمانشاه 
 ).2 شمارهخوب قرار دارند (جدول  يآمادگ
 كیو تراف رشیپذ های حوزهدر  يآمادگ طحس
بود. سطح  فیضع يلیو خ فیضع B مارستانیدر ب
 بود. نییپا مارستانیب نیدر ا زیاورژانس ن يآمادگ
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 بيمارستان تروما و حوادث شهر کرمانشاه 3های بحران در  ميزان آمادگی حوزه :2 شمارهجدول 
 Aبيمارستان  حوزهیا  مارستانبي
 (درصد آمادگی)
 Bبيمارستان 
 (درصد آمادگی)
 Cبيمارستان 
 (درصد آمادگی)
ميانگين آمادگی 
 بيمارستان 3حوزه 
 سطح آمادگی
 خوب 67/6 09 04 001 اورژانس
 خوب 57 001 52 001 پذیرش
 خوب 77/7 08 35/3 001 انتقال
 خوب 86/8 001 6/6 001 ترافيک
 خوب 07/8 86/7 34/7 001 ارتباطات
 خوب 97/6 38/3 55/5 001 امنيت
 خوب 67/4 88/2 14/2 001 آموزش
 خوب 56/9 58/7 53/7 69/4 پشتيبانی
 خوب 07 05 56 59 نيروی انسانی
 خيلی خوب 98/4 001 86/2 001 مدیریت
 خوب 57 48/5 34/4 99/1 ميانگين آمادگی بيمارستان
 
 :بحث
مواجهه با بحران  يآمادگ ،مطالعه نشان داد جینتا
خوب قرار  يلیدر سطح خ C و A مارستانیدو ب ایو بلا
 های سیاستبه سبب  دتوان مي ها آمادگي نیدارد. ا
بحران در مواجهه با  تهیكم های ریزی برنامهدانشگاه و 
در شهر كرمانشاه  يدر مراكز تروما و مهم درمان ایبلا
 نیمتوسط دارد. ا يسطح آمادگ B مارستانیب يول ؛باشد
نبود  مارستان،یبه علت قدمت ب دتوان مي تر پایین يآمادگ
فضا و امکانات لازم  ازجمله مارستانیب یها زیرساخت
بحران و  تیریبرنامه مد سازی پیادهباشد. اشکال در 
 های عرصهدر  و پویابحران فعال  های كمیتهنداشتن 
 ،يو نداشتن برنامه منسجم آموزش يمارستانیو ب يدرمان
 يآمادگ گریل داز عل دتوان ميو نبود تجربه  ينیتمر
 باشد. ها بیمارستاندر مقابل با بحران در  نییپا
 یها بیمارستان يپژوهش سطح آمادگ جیاساس نتا بر
 جیدر حوزه اورژانس خوب بود كه با نتا مطالعه مورد
و  یتوسط دانشمند رانیا یها مارستانیب يآمادگ يبررس
و در مطالعه حجت  يول ؛دارد همخوانيهمکاران 
منتخب  یها بیمارستاناز  یکي در يآمادگ نیاهمکاران 
 مارستانی). در ب32،81( شدتهران در حد متوسط مشاهده 
 ؛بودند گرفته قرار بررسي موردمطالعه ما مراكز تروما 
و  مارستانینوع ب شده ذكر يقبل های پژوهشدر  يول
 بود. نشده بیان تخصص مربوطه
 %58/2نشان داد كه  نارو همکا iL يبررس
اورژانس در بحران را  يبرنامه آمادگ ها انبیمارست
 فراهم جهت او مطالعه مورد یها بیمارستانبیشتر داشتند. 
: شامل اورژانسي تداركات مناسب سطوح نمودن
 و اكسیژن و آب الکتریکي، و پزشکي تجهیزات داروها،
 تدوین را یيها برنامه هغیر و مواد گندزدا همچنین
 يابیارز درمکاران و ه ininagaP ).42( اند نموده
اورژانس  %54كرد كه تنها  انیب ایتالیا یها بیمارستان
واحد  نیا ي). آمادگ52( طرح بحران دارند ها بیمارستان
در  دیده  حادثه مارانیبا ب هیاول میبا توجه به ارتباط مستق
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در نظر  ها بیمارستانحساس در  يبخش عنوان بهحوادث 
 ).62( شود ميگرفته 
از  یکي  عنوان به خشب نیا يآمادگ
و  يخدمات درمان يفیو ك يكم های شاخص
از  يکی. شود ميمحسوب  ها بیمارستاندر  اعتباربخشي
 یها بیمارستانحوزه در  نیخوب ا يآمادگ لیدلا
مراكز تروما و حوادث بودن  به دلیلما  پژوهش مورد
 های ریزی برنامهدر شهر كرمانشاه و  ها بیمارستان نیا
است. واحد اورژانس در  باره این ردگرفته  صورت
به  یيبالا يدر آمادگ بایست ميتروما  یها بیمارستان
و  یعاد طیدر شرا مارانیب یسبب مراجعه حجم بالا
 یریپذ تأثیریكلان كه  شهرهایباشد و در  يبحران
و  تر جامع ریزی برنامه دیاز بحران دارند با یادتریز
 .باشند داشته تر منسجم
در سطح  يز پژوهش ما آمادگحاصل ا جینتا
را نشان داد كه با  ها بیمارستان رشیخوب در حوزه پذ
و همکاران،  انیعامرحوزه در مطالعه  نیا فیضع جینتا
ندارد، در بخش پذیرش  خوانيمههمکاران و  یدانشمند
 وظایف شرح مختلف های دستورالعمل ها بیمارستان نیا
 مشخص يتشکیلات ساختار و فضا بیني پیش كاركنان،
و  یمطالعه سالار جیبا نتا يول ؛)32،12( است نشده
  خوانيمه رازیش یها بیمارستان يابیدر ارزهمکاران 
 05حدود  ياز هر حادثه و بحران بزرگ پس ).72( دارد
 ها بیمارستان به پزشکي های كمكجهت دریافت  %08الي 
 پذیرش جهت بیماران از بسیاری و نمایند مي مراجعه
). چارت 1( شوند ترخیص      سریعا  باید گردی بیماران
 مطالعه مورد یها بیمارستانو برنامه پرسنل در  يلاتیتشک
 بود. شده سازماندهي خوبي بهما 
 يو انتقال در مطالعه ما آمادگ هیحوزه تخل جینتا
و  یمطالعه سالار جیدر سطح خوب را نشان داد كه با نتا
و  اردند يمتوسط همخوان يآمادگ زانیبا مهمکاران 
 يابیدر ارز زیشکوه و همکاران ن ينیحس مطالعه با نیهمچن
 خوانيمه رانیا يدانشگاه علوم پزشک یها بیمارستان
 نیا). 82( را گزارش كردند ينییپا ينداشته و آمادگ
 رشی، پذاورژانس های حوزهبا  يدر هماهنگ دیحوزه با
باشد و عدم  مارانیو انتقال ب جابجایي در ها بخش ریو سا
 گرید های حوزهعملکرد  دتوان ميحوزه  نیدر ا يمادگآ
نقص این قسمت  ترین عمدهقرار دهد.  تأثیرتحت  زیرا ن
تمرین تخلیه اضطراری  امهبرن وجود عدم ،ها بیمارستان
 ).82( است
 یها بیمارستان كیدر حوزه تراف يآمادگ زانیم
 جیدر سطح خوب مشاهده شد كه با نتا زین مطالعه مورد
و  یمتوسط در مطالعات دانشمند يمادگآ زانیم
و همکاران  یو سالارو همکاران حجت  ،همکاران
و  ی). در مطالعه دانشمند72،32،81( ندارد وانيمخه
و در مطالعه حجت  رانیمنتخب ا مارستانیب 03همکاران 
مورد  تهرانشهر  يدانشگاه مارستانیب 31و همکاران 
 ها ارستانبیم. حوزه تخصص بود گرفته قرار يابیارز
 متفاوت ها پژوهشمحل انجام  نکهیگزارش نشده بود و ا
حوزه با توجه به  نیمثل تهران ا شهری در چراكه ؛بود
مواقع  یبرا یشتریب ریزی برنامهبه  ازین يکیتراف يشلوغ
 ودنب به علت ها بیمارستان شتریوجود دارد. در ب يبحران
 ها ارستانبیمنبودن بحث بحران  تیو در اولو ينظارت یروین
به دلیل  ).81( اند ندادهانجام  ياقدام خاص نهیزم نیدر ا
در زمان حوادث  وآمد رفتاهمیت كنترل ترافیك و 
استفاده از پاركینگ در زمان  یدستورالعمل برا ارائه
 بحران و تجهیزات كنترل ترافیك در خارج بیمارستان
 مصدومان لازم است. وانتقال نقل یبرا
 يپژوهش حاضر از آمادگارتباطات در  حوزه
و  يمطالعه زابل جیبا نتا كه درحالي ؛برخوردار بود يخوب
را در حد  يآمادگ زانیندارد و م وانيمخههمکاران 
و  دانشمندیو در پژوهش  گزارش كرده بود فیضع
). در 92،32( گزارش شد يمتوسط يآمادگ زینهمکاران 
منتخب شهر  یها مارستانیبو همکاران  يمطالعه زابل
 های سیستمبود و فقط  گرفته قرار يابیرزتهران مورد ا
 بود. عدم گرفته قرار بررسي مورد نیگزیجا يارتباط
 های سیستممحل جایگزین برای مخابرات و  بیني پیش
ارتباطي و همچنین ساختار سازماني زمان بحران و تهیه 
نشدن دستورالعمل نحوه ارتباط كاركنان با خانواده از 
). با توجه به 32( ستش ارتباطات انقایص عمده بخ
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پرسنل  یبرا رساني اطلاع و ارتباطي های سیستماهمیت 
 سازی آماده و ریزی برنامهدرمان و مردم در زمان بحران، 
 آمادگي ضروری  نیارتقای سطح ا یبرا ها زیرساخت
 .رسد ميبه نظر 
 در ها بیمارستانآمادگي واحد امنیت  میزان
 نیبه علت تدو دتوان يم كه شد مشاهده خوب سطح
 نیو توجه مسئول ها بیمارستان نیبرنامه بحران در ا
و همکاران  يشجاعمطالعه  جیبا نتا كه درحاليباشد، 
 يدانشگاه علوم پزشک یها بیمارستانتمام  يابیدر ارز
واحد  يمادگآ ليسوا 6با استفاده از پرسشنامه  رانیا
را  ينییپا يآمادگ زانینداشته و م انيخوهم تیامن
و  یمطالعه دانشمند جیبا نتا يول ؛)03( كردندگزارش 
از  کيی در تیحوزه امن يآمادگ يابیدر ارزهمکاران 
 ).13( دارد وانيخهممنتخب شهر تهران  یها بیمارستان
به علت  و همکاران يشجاعدر مطالعه  نییپا يآمادگ
به  يو عمل ینظر يكاف یها آموزش و ها برنامهعدم 
 چراكه ؛)03( باشد ميو حراست  ينگهبان یروهاین
آموزش پرسنل امنیتي و نگهباني، بهبود تجهیزات و 
امکانات امنیتي در مدیریت بحران بسیار با اهمیت 
پرسنل و  تیو امن يمنیحوزه ا نیا ي. آمادگباشد مي
را فراهم كرده و از  در زمان وقوع بحران مارانیب
 .كند مي یریسازمان جلوگ لکرداختلال عم
 بررسي مورد یها بیمارستانآموزش در  حوزه
مطالعه  جیقرار دارد كه با نتا يخوب يدر سطح آمادگ
  همخوانيو همکاران  انیعامرو همکاران، حجت 
در مطالعه  يآمادگ فیضع زانیم يول ؛)12،81( دارد
و سطح متوسط در مطالعه شکوه و همکاران  ينیحس
 ).23،82( شدگزارش و همکاران پور  یرینص
تفاوت درجه  تواند مياین اختلاف  علت
 شده ذكر مطالعه دو در اینکه دیگر و باشد ها بیمارستان
ولي در مطالعه حاضر  ،بودند یمرز یها بیمارستان
 قرار بررسي مورد شهر مهم و تروما یها بیمارستان
 كنوني مطالعه نتایج همخواني عدم این همچنین ؛گرفتند
 انجام عدم لتع به تواند مي مذكور های پژوهش با
بحران در برخي  يآمادگ يآموزش های كلاس و مانورها
مرتبط با  یها آموزش). 9( از مراكز درماني باشد
داد تا استرس در  شیافزا يستیكاركنان را با يآمادگ
در  همراه است را یدرصد 54 شیزمان بحران كه با افزا
 ).33( كاهش داد يدرمان یروهاین
و كاركنان  پرسنل يكاف یها آموزش عدم
 ریدرگ های حوزهتمام ابعاد و  دتوان مي یو ستاد يدرمان
افراد  دبای ها حوزه نیا نیدر بحران را شامل شود. مسئول
 های برنامهباشند و  طهیح نیبا دانش و تجربه بالا در ا
 شود. يابیو ارز یریگیمداوم پ طور به يآموزش
پژوهش حاضر در حوزه  یها بیمارستان يآمادگ
 و همکاران،پور  یرینص جیخوب بود كه با نتا ينبایپشت
 جیبا نتا يول ،)23،81( دارد همخواني و همکارانحجت 
 همخواني و همکاران ياجاق همکاران،و  يمطالعه زابل
 يدر بررس زین و همکاران). واحدپرست 92،43( نداشت
حوزه  آمادگي زانیبوشهر م یها بیمارستان يآمادگ
). هر چه پشتیباني 9( دكر را متوسط گزارش يبانیپشت
 كمتر بلایا از ناشي تلفات ،باشد تر قویبیمارستاني 
 امکانات و هزینه تخصیص رسد مي نظر به .بود خواهد
 افزایش باعث تواند مي ها بیمارستان تجهیز برای لازم
 ).9( شود زندگي به امید افزایش و عمومي سلامت
به  تواند مي ها بیمارستانحوزه در  نیا يآمادگ
 لیبه امکانات و وسا ازیو ن مارانیب ادیمراجعه ز علت
. ردیقرار گ تأثیردر هنگان بحران تحت  خصوص به
 يتوان آمادگ یارتقا یبرا ریزی برنامهو  يبانیپشت تیاهم
 لازم است. و مردم یامداد یروهایبحران در ن
 يخوب يدر سطح آمادگ زین يانسان یروین حوزه
 نیدر ا و همکاران یالعه سالارمط جیقرار دارد كه با نتا
 يمتوسط يسطح آمادگ يول ؛)72( دارد همخوانيحوزه 
 و همکاران یدانشمند و همکاران،در مطالعه حجت 
 يدرمان نیروهای). همواره كمبود 32،81( شدگزارش 
 های دغدغهاز مشکلات و  مارستانیو آگاه در ب تجربه با
ما  العهمط مورد یها بیمارستاناست. در  درمانحوزه 
 توضعی در ها آموزشو  يانسان یروین يچارت سازمان
با نداشتن  يانسان یروی. كمبود تعداد نبود يخوب
با داشتن امکانات و  يحت دتوان مي يتخصص كاف
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بحران را با مشکل مواجه كند.  يلازم، آمادگ زاتیتجه
در اداره  يمهم نقش يانسان یرویمنابع ن ازآنجاكه
 ها بررسي ،از اتلاف منابع دارد یریو جلوگ ها بیمارستان
 طیدر شرا يانسان یرویآن است كه كمبود ن نیمب
 ).62( است تر محسوس يبحران
 های بیمارستاندر  تیریحوزه مد يآمادگ
 كه قرار دارد يخوب يلیپژوهش حاضر در سطح خ
بر  مطالعه مورد یها بیمارستانآن است كه در  انگریب
و  دهیگرد ریزی برنامه خوبي به يفرمانده طهیح یرو
ف یساختار و شرح وظا ،يفرمانده های تیم ن،یمسئول
 نیا و همکاران ياست. در مطالعه زابل شده مشخص
) و 92( گزارش شد ينییپا يلیدر سطح خ يآمادگ زانیم
در مطالعه مشابه چند سال قبل در شهر كرمانشاه  يحت
 در سطح يآمادگ نیا زانیم زین و همکاران يتوسط اجاق
 یواحد برا نیا يآمادگ ).43( بود شده  مشاهده ينییپا
و  تجهیزات و نیروها كارگیری به ،يسامانده ،يفرمانده
 یيبالا تیاز اهم ایو بلا ها بحراندر هنگام  ها آن تیریمد
 برخوردار است.
 يآمادگ زانیو همکاران م یریمطالعه ام در
در سطح  را ایاستان سمنان در مقابله با بلا یها بیمارستان
 يآمادگ زانی). در مطالعه ما م71( متوسط مشاهده كردند
 A مارستانیبحران دو ب مسئول در یواحدها شتریو ب يكل
 همخوانيخوب مشاهده شد كه  يلیدر سطح خ Cو 
 مارستانیمتوسط در ب يسطح آمادگ جیبا نتا يول ،نداشته
 زانیم نیا لیاز دلا يکیدارد.  همخوانيمطالعه ما  C
  توان ميما  مطالعه مورد یها مارستانیب يآمادگ یبالا
مراكز  عنوان به ها بیمارستان نیكردن ا نییبه علت تع
 نیشتریتروما و حوادث اشاره كرد كه با داشتن ب
مختلف درمان  های حوزه های تخصصمتخصص و فوق 
 هستند. تیمشغول فعال روز بهو امکانات 
 مواجهه با بحران يآمادگ زانیم يبررس در
 7831 سالشهر كرمانشاه در  يدرمان يمراكز آموزش
 بیبه ترت B و Cو  A های بیمارستان يآمادگ زانیم جینتا
 زانیم كه درحالي .)43( شدمشاهده  %52/7و  %91%، 45
 A مارستانیما در ب يطبق بررس 5931در سال  يآمادگ
 %4/34 B مارستانیو ب %7/48 C مارستانی، ب%1/99
 به علت دتوان مي يآمادگ شیزااف نیاست. ا دهیرس
در  يآمادگ تیقرار دادن اهم توجه موردو  ریزی برنامه
دانشگاه باشد  رانیاز جانب مسئولان و مد ایبحران و بلا
 تیو فعال يمارستانیبحران ب های چارت لیكه با تشک
 يیبالا هدافبحران و اقدامات مناسب به ا های كمیته
به اقدامات،  ازین B رستانمایب وجود بااین .اند یافته دست
 دارد. یشتریب یها زیرساخت و ها برنامه
 ها بیمارستان يآمادگو همکاران،  retteW مطالعه
  در سمیترور کالیولوژیو ب یيایمیمصدومان ش یدر برا
 مارستانیب 02كرده بود. كمتر از  يابیرا ارز کایآمر التیا 4
طرح و  یيایمیو ش يکیولوژیدر برابر مصدومان حوادث ب
حوادث  نیدر برابر ا ها بیمارستان درمجموعبرنامه داشتند و 
تنها  كرد كه انیب ای مطالعهدر  yhpruM). 53( نبودندآماده 
مقابله با بحران را  يآمادگ کایدر آمر ها بیمارستان %22
 يخوب يما آمادگ مطالعه مورد یها بیمارستان). 63( داشتند
 و ها بحران يابیدر ارز يول ؛داشتند ایدر مواجهه با بلا
 کالیولوژیو ب یيایمیدرباره مصدومان ش ها آمادگي بررسي
 يلیصورت نگرفته بود. با توجه به سابقه جنگ تحم يابیارز
، ها سلاح نیا قرارگرفتهدر كشور و مصدومان در معرض 
 يابیو ارز ها سلاح نیو آماده بودن در برابر ا نظر آموزشبه 
. رسد ميرمان لازم به نظر در حوزه د ها آمادگي نیا
 حرانب يو همکاران با عنوان آمادگ gnuFتوسط  ای مطالعه
مطالعه سطح  نیانجام شد. در ا كنگ هنگدر پرستاران 
 جیكه بر طبق نتا گرفته قرار يابیپرستاران مورد ارز يآمادگ
ندارند  يكاف يداشتند كه در مقابل با بحران آمادگ انی% ب79
در  يول ؛)73( دارند ازیبحران ن يادگآم های برنامهو به 
 یروین وآموزش  نهیخوب در زم يلیخ يمطالعه ما آمادگ
ساختارها و  جادیبه سبب ا دتوان ميشد كه  مشاهده يانسان
فعال  يلاتیبحران و چارت تشک تهیكم يآموزش های برنامه
 نیو همچن مطالعه مورد یها بیمارستانواحد در  نیا ثرومو 
در  نهیزم نیدر ا يآموزش های كلاسا و مانوره یبرگزار
 باشد.ها  بیمارستان
 یها بیمارستان يآمادگ يابیو همکاران در ارز ilalajD
 یها بیمارستاندر  يآمادگ نیشتریاروپا نشان داد كه ب
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سطح  نیو لوگزامبورگ بود و كمتر يتوانیل س،یانگل
سطح  كه درحالي). 83( در بخش آموزش بود يآمادگ
پژوهش حاضر خوب  یها بیمارستانحوزه در  نیا يآمادگ
مركز تروما و  مارستانیب 3فقط  ربود. در پژوهش حاض
و شهر كرمانشاه  يمجموعه دانشگاه كیحوادث و در 
 يدر تمام شده ذكرمطالعه  كه درحالي ؛بود شده ارزیابي
 گریاز طرف د .بود شده  انجاماروپا  هیاتحاد یها بیمارستان
جهان در ابعاد،  كشورهای شده یفتعر استانداردهایدر 
 ایو بلا ها بحراندر  ها بیمارستاندر  يآمادگ زانیسطح و م
 وجود داشته باشد. ياختلافات تواند مي
اولین مراكزی هستند كه تحت تأثیر  ها بیمارستان
 سلامت امور متولي عنوان به و گرفته قرار ها بحران
 در را یابلا برابر در آمادگي كه است لازم ،باشند مي
میزان  يابارزی قدم اولین و داده قرار خود كار سرلوحه
طرح جامع مدیریت بحران است  نیآمادگي و سپس تدو
موجود  ایكه باید در وضعیت عادی و پیش از رخداد بلا
 پذیری آسیبباشد و با بررسي و مانورهای مختلف، موارد 
 ).9( آن برطرف گردد
 
 :گیری نتیجه
 مارستانیب در دو ایبحران و بلا در مواجهه با يآمادگ
 دتوان ميقرار دارد كه  يخوب يلیخ درمقیاس Aو  C
لازم  های دستورالعملمنسجم و ارائه  ریزی برنامهنشان از 
در  ها آنقرار دادن  تیو در اولو ها زمینه نیدر ا
در  يول ،دانشگاه باشد يو آموزش يدرمان های برنامه
دارد كه جهت حفظ در سطح متوسط قرار  B مارستانیب
 شیكردن مشکلات و افزا برطرفو  ها آمادگي نیا
لازم  های برنامه دیبا بحران های حوزهدر  ها آمادگي
مراكز  نیا يسطح آمادگ نیا .ابندیو ارتقا  نیتدو
 يعیسر طور به و حوادث ایهنگام مواجهه با بلا دتوان مي
 طیدر شرا يدرمانواكنش نشان داده و ارائه خدمات 
 ازمندیسطح ن نیانجام دهد و حفظ ا خوبي بهرا  ينبحرا
 نیهمچن ؛است ها آمادگيو  ها برنامه ای دوره يبررس
بحران در  تیریمد اهمیتبا توجه به  شود مي شنهادیپ
 نای ها دانشگاه ریو مسئولان سا رانیبحث درمان، مد
و نقاط مختلف  ها بیمارستان هبقی در را اهداف و ها برنامه
 و توجه قرار دهند. ستفادها موردكشور 
 
 :نیپژوهش در بال یها یافته کاربرد
مراكز تروما و حوادث  يپژوهش آمادگ جینتا
 يناگهان های بحرانو  ایدر هنگام بلا ياقدامات درمان یبرا
 ها آمادگي نیا يابی. ارزدهد مينشان  حد مطلوب ردرا 
قرار  نیمسئول اریمراكز را در اخت نینقاط قوت و ضعف ا
و  يدرمان ریزی برنامها در صورت لزوم تدهد  مي
حوادث  ،یيتروما مارانیب به يدگیرس یبرا ياورژانس
 های ظرفیترا انجام دهند و توان و  غیرطبیعيو  يعیطب
خود را بشناسند.  تیتحت مسئول يمراكز درمان
 ماران،یآرامش ب يمطلوب مراكز درمان یها آمادگي
امات و اقد يمطلوب خدمات درمان تیفیپرسنل، ك
در  ها آمادگي نیا نیرا به همراه دارد؛ بنابرا يپزشک
مراكز و چه  یچه در حالت عاد يبه اهداف مراقبت دنیسر
 .ردیقرار گ مدنظر دیدر حالت بحران همواره با
 
 :یو قدردان تشکر
 ياز طرح پژوهش يمقاله حاصل بخش نیا
كرمانشاه به شماره قرارداد  يمصوب دانشگاه علوم پزشک
آن  های هزینهو تمام  باشد مي 49/8/02 خیارت 05059
 همچنیناست؛  دهیگرد نیسازمان تأم نیتوسط ا
 ،ها بیمارستان رانیمسئولان، مد یپژوهشگران از همکار
 یپرسشنامه و شورا لیبحران جهت تکم های كمیته
كرمانشاه در  يراپزشکیدانشگاه و دانشکده پ يپژوهش
ر و كمال تشک طرح نیا بیتصو و يجهت بررس
 .میرا دار يقدردان
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Background and aims: Natural and technologic disasters and accidents have great influence on 
people's lifestyle and their health. Main object of hospitals is providing fast and timely health care 
to reduce mortality and complications by the disaster. The aim of this study is to evaluate 
preparedness crisis and disasters in centers of trauma of Kermanshah University of Medical 
Sciences. 
Methods: The present descriptive, cross-sectional study was conducted in three hospitals (A,B,C) 
of Kermanshah university of medical sciences, Iran, 2016. Data were collected using a self-
administered checklist and questioner through observation and interview. The checklist included 
220 yes/no questions in 10 domains of emergency (30 questions), admission (24 questions), 
evacuation and transfer (30 questions), traffic (15 questions), communication (16 questions), 
security (17 questions), education (17 questions), support (28 questions), human workforce  
(21 questions), and leadership and management (22 items). Scores 0 and 1 were given to “No” and 
“Yes” choices, respectively. Data were analyzed using SPSS and descriptive statistics. 
Results: Overall, the relative mean of disaster preparedness in the study hospitals A, B and C was 
99.1%, 43.4%and 84.7%, respectively. Generally, the average readiness score for all hospitals was 
75%. The most and lowest preparedness was related to the management and traffic domains. 
Conclusion: According to the results, preparedness of hospitals was in the suitable level. Officials 
of medical centers have the necessary programs and educations in all areas of disaster preparedness 
for quick response and timely in hospitals. 
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